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学 会 記 事

第252回新潟外科集談会

日 時 2001年5月12t.1(土)

午後1時30分-午後5時18分

会 場 新潟大学院学部

有意記念館

一 般 演 題

l)巨大艦癖を呈 した胃内分泌細胞癌の 1例
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症例は68歳男性,他院にて胆石の診断で経過観察中,

腹腔内腺痛を指摘されたが本人が精査を希望せず,6カ

月間放置していた.今軌 上腹部腫癖を主訴に当院を受

診した.腹部 CTにて巨大な胃腺藤を認め,肝外側区

域-の直接浸潤が疑われた.上部消化管造影,上部内視

鏡検査では,胃か轡側の粘膜下腫藤を認めた.生検では

GroupIの診断であ-)た.また,ERCP,服部 CITに
て胆管陣痛が疑われた.胃全摘,肝外側区域合併切除.

リンパ節郭活及び,肝外胆管切除,.)ンパ節郭清を行い,

doubleR()uxen-ヽ '法にて再建した.切除標本の病

理組織検査にて円内分泌細胞癌と診断された.胆管腫壕

は,胆管癌であ-_)た.馴勺分泌細胞癌は報告が少なく,

本症例のように巨大な発育を示すものは稀である.若干

の文献的考察を加え報告する.

2)高度進行 ･再 発食道癌に対する化学療法の

効果
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当科では高度進行 ･再発食道痛に対し,切除率,延命

効果の向上 を図るため FAP/FAN 糠法 (ll-12).

Nedaplatin/5-FU療法 (n-3)を施行している.

臨床効果は寮効率53%で,切除率80%であった.-方,

毒性で顕著なものはなく.Grade3がコ例,Grade2が

8例.Gradelが3例にとどまっている.今回.Npda-

platill/5-FLT療法が著勤し.根治切除が可能となっ

た StageIVb食道癌 T4N3 (類郡上縦郭リンパ節)

礼;Il (両側肺転移)の 一例を報告する.本刑に対 し.

Nedaplatin/5-FU をjコース施行し,画像上 eR
と判定された.切除標本では食道表層に癌適確を認める

のみであっJ+I.

3)滅J重'_胃棲挿入 卜での経 Il摂取が有用であっ

た上郡消化管悪性狭窄の 3例

大｢十方 -夫 ･高橋 聡
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金属ステント挿入不可能な悪性腫療終末期の上部消化

管狭窄3症例に対して減圧目的に内視鏡的に胃噂を造設

し.相棒的に経口摂取を行った.症例1は67歳男性.S
状結腸痛再発による十二指腸水平部狭窄.症例2ほ83歳

女性.降頭部癌による-仁二指腸狭窄.症例3は55歳男性.

手術不能の国体下中部癌による完全狭窄である.全栄養

は IVf･･･iから摂取することになるが.症例1,3では 7

分粥秋葉.おやつが摂取でき.食後には満腹感が得られ

た.症例2は5分粥が摂取でき.全例.1･分に溝足 し,終

を測定 したが各食事前後で変化は認めなかった.満腹感

は視覚,嘆覚,味覚,ll艦内から胃内の刺激によるホル

モン分泌の関与も示唆された.

4)食道痛,原発性 十二指腸癌を伴った6重複

癌の1例

大悟 便智 ･飯合 恒夫
林 光弘 ･渡辺 直純

鷺惹 勝義 I白井 良美(掌鶴 学)

臓 的】大腸癌,食道痛,腎癌の術後経過中に発見さ

れた原発性十二指腸癌の一例を経験 したので報告する.

【症例】57歳,男性.衷抹歴 :特記すべき事なし.既往

磨 :45歳時,大腸癌にて他院で右半結腸切除術,S状轄
腸切除術を施行された,53歳時,当科で食道痛,早期胃

癌に対 し経裂孔的食道切除術,胃部分切除術,胃管によ

る再建術を施行した.現病歴 :術後経過観察中に上部消

化管内視鏡検査で十二指腸水平部に隆起性病変を指摘さ
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礼,原発性十二指腸癌と診断された.2000年6F]15卜7,

十二指腸空腸部分切除術施行された,病理所見は商分化

型腺痛で,同時に切除した空腸にも2×6mm の高分

化腺癌が発見された.本症例は,大腸癌,食道癌,胃癌,

十二指腸癌,空腸癌の多麓複癌であった.

5)術前 CT 診断 しえた魚骨による腸管穿通と

炎症性腹壁腺癌の-一例

高野 可赴 *河内 保之

雷雲 等 :譲慧 票篤(菜欝中央綜合病院)

57歳男性.下腹部正中の有痛性感癖を主訴として受診.

白血球17,800/,tEl,CRI-29.IMF/dl.単純 CTでは

下腹部腹直筋管儲銅こ腹腔側に乗出する腰痛が存在し,そ

れに接して壁肥厚を認める小腸が存在した.腺痛と小腸

壁の内部には連続した線状の高吸収域が存在した.魚骨

が小腸を穿通し,腹壁に炎症性腰痛を形成したものと診

断し,手術を行った.腹直筋前鞘を切開すると,腹膜前

脂肪には浮腫,汚染組織を認め,魚骨が存在 した.腹膜

を開けると拡張浮腫を来たした回腸が癒着していた.穿

通部を含めて回腸を部分切除し,腹壁の汚染組織は可及

的に切除した.

魚骨による腸管穿孔は稀に遭遇する疾患であるが,今

回術前 CT検査で魚骨が明瞭に措出された症例を経験

したので報告する.

6)小腸悪性 リンパ腫穿孔術後に Hemosuccus

panerL,atietlSを来した1例
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症例は65歳男性.平成12年11F18t]トライツ靭帯近傍

の小腸悪性リンパ腫の多発穿孔に対して小腸切除術を施

行した.術後悪性リンパ腫遺残が履われたが,多臓器不

全のため化学療法は施行できなかった.術後25病日に経

鼻胃管よりの出血,下血を認め,上部内視鏡検査で

VaもeT乳頭部からの出血を確認した,血管造影で上勝

十二指腸動脈の末梢枝の牌管内穿蔵と診断し,動汲塞栓

術を施行した.一時的に止血をみたが,その後再出血を

来たし12月17日死亡した.本症例は,小腸悪性リンパ腫

の穿孔術後に Ⅰ･iemosuecuspanereatiCuS(HP)杏

来した稀な症例であり,術後の輝炎の他に悪性リンパ腫
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遜残病変の進行が HPの発症に関与した可能性も考え

られた.

7)ウロキナーゼおよびプロスタグランジン El

動注にて保存的に治療 し得た上腸 間膜勤販

Ifll栓症の 1別

宮滞 智徳 ･石壌 太

業姦 六監 欄 本不二雄は 宗郡総合病院)

【症例】52歳男性 【主訴】上腹部痛 【既往歴】肺勅

販弁狭窄症 【現病歴】拡張型心筋症にて内科入院中,

平成13年3月1日12:30頃より突然の上腹部痛出現 し,

腹部 CT検査にて上勝間膜動脆 く以下 SMA)に血栓

を認めた.心機能が低下しており,16:15に血管造影を

施行した.SMA級部より約6cm の末梢に不完全閉塞

を認め,ウロキナーゼ (以下 UK)48万単位およびプ

ロスタグランジン El (以下 PGEl)20〃gを動注

するも血栓溶解が不十分であったため UK逢8万単位を

追加動注した.追加後の造影で,血栓の残存を-部認め

たためUK および PGElの持続動注を施行 した.3

月3日の造影にて血栓は消失したためカテ-テルを抜去

した.3月5日より食事を開始 し経過良好であった.

監結語】SMA血栓症は予後不良の疾患であるが保存的
に治癒した一例を経験したので報告する.

8)保存的治療にて軽快 した上腸間膜静腕血栓
症の-例

英冨 ●川口 英弘ほ琵閲覧欝康保険)

勝義 (若山嵐 大 学)

保存的治療にて軽快した上腸間膜静脈血栓症の-例を

経験したので報告する.症例は49歳男性で平成12年9月

3日より心寓部痛出現,曝気,曝姓を伴ったため同日当

院受診,腸閉塞を疑われ入院した.腹部 CTでは,牌

静販合流部までの上腸間膜静脈内が一部造影されず,上

腸間膜静脈血栓症が疑われた.腸閉塞症状に対し,イレ

ウスチュ-1を挿入,血栓症に対しヘパリン,ウロキナー

ゼの全身投与を行った.その後炎症所見,腸閉塞症状と

も軽減し,9月20日より食事開始,その後も良好に経過

し,10日19日退院した.上腸間膜静脈血栓症は,腹痛等

の症状で発症し,腸管の虚血等にて観血的治療が必要と


